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Si recibe los beneficios de Medicaid,
usted obtendra una nueva Tarjeta de
Servicios para clientes de plastico
para los programas médicos dentro de
los proximos meses.

m Si usted es elegible para los servicios médicos, la
tarjeta se le enviara automaticamente sin costo.

m [a Tarjeta de Servicios para clientes reemplaza
la identificacion para asistencia médica (MAID,
por sus siglas en inglés) de papel de color
blanco y verde, o cupon meédico.

m [a Tarjeta de Servicios no reemplaza la
tarjeta Quest de Transferencia Electronica de
Beneficios (EBT, por sus siglas en inglés).

m [leve la tarjeta consigo cada vez que visite a su
proveedor de atencion medica.

m jConserve su tarjeta! Puede
usarla siempre que sea elegible
para los servicios.
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